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RESUMO 
Objetivo: Realizar uma revisão de literatura sobre a relação entre a trombose venosa profunda 
e o câncer, destacando a importância da profilaxia em pacientes oncológicos. Método: Revisão 
integrativa a partir dos descritores: “trombose venosa profunda”, “câncer” e “profilaxia” na base 
de dados da Biblioteca Virtual em Saúde e Literatura latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde. Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra em português e inglês, publicados entre 
2008 a 2018. A amostra constituiu-se de 21 publicações. Resultados: A Trombose Venosa Pro-
funda é uma patologia grave multifatorial. Em pacientes oncológicos ela é responsável por altas 
taxas de morbidade e mortalidade. Além dos fatores biológicos relacionados ao câncer, a quimi-
oterapia também se constitui num importante fator relacionada a ocorrência de trombose ve-
nosa profunda em pacientes oncológicos. Conclusão: Os fenômenos tromboembólicos associa-
dos ao câncer constituem um problema clínico comum na prática diária, onde o procedimento 
cirúrgico em pacientes oncológicos também pode levar a trombose venosa. Os anticoagulantes 
quando indicados corretamente, apresentam uma relação custo-benefício muita positiva e que 
se constituem em uma melhoria durante a assistência, qualidade de vida, diminuição de reinter-
nações, entre outros fatores que se julguem necessários aos anseios do ser humano no requisito 
saúde. 
Descritores: Trombose Venosa Profunda; Câncer; Profilaxia. 
 
ABSTRACT 
Objective: To review the literature on the relationship between deep vein thrombosis and cancer, 
highlighting the importance of prophylaxis in cancer patients. Method: Integrative review based 
on the descriptors: “deep vein thrombosis”, “cancer” and “prophylaxis” in the  Virtual Health 
Library and Latin American e Caribbean Health Sciences Literature databases. We included arti-
cles available in full in Portuguese and English, published between 2008 and 2018. The sample 
consisted of 21 publications. Results: Deep vein thrombosis is a severe multifactorial condition. 
In cancer patients it is responsible for high morbidity and mortality rates. In addition to cancer-
related biological factors, chemotherapy is also an important factor related to the occurrence of 
deep vein thrombosis in cancer patients. Conclusion: Cancer-associated thromboembolic phe-
nomena are a common clinical problem in daily practice, where surgical procedures in cancer 
patients may also lead to venous thrombosis. Anticoagulants, when correctly indicated, have a 
very positive cost-benefit ratio and are an improvement during care, quality of life, decreased 
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readmissions, among other factors deemed necessary to human yearnings in the health require-
ment. 






A Trombose Venosa Profunda 
(TVP) é uma doença ocasionada por múlti-
plos fatores. Ela é caracterizada pela for-
mação de trombos de forma oclusiva total 
ou parcial, em veias do sistema venoso 
profundo que podem promover seu apa-
recimento súbito em pacientes hígidos ou 
como complicação clínica e/ou cirúrgica1. 
A mesma é a principal causa evitável de 
óbito hospitalar2. 
Em 1865, Trousseau foi um dos pri-
meiros médicos a descrever a associação 
entre trombose e câncer. Muitos não sa-
biam que a associação já havia sido rela-
tada anteriormente em 1823, or Jean Bap-
tiste Bouillaud3. A fisiopatologia da doença 
pode ser explicada por meio da tríade de 
Virchow, que relaciona a trombose com 
uma das três situações: Lesão endotelial: 
exposição das camadas subendoteliais, 
trombogênicas; Estase: redução do fluxo 
venoso profundo proveniente da bomba 
muscular em pacientes imobilizados ou 
acamados; Hipercoagulabilidade: au-
mento da atividade de coagulação, gené-
tica ou adquirida, ou diminuição da ativi-
dade fibrinolítica1. 
As anormalidades das paredes dos 
vasos são uma consequência dos danos da 
neoplasia (por invasão vascular ou invasão 
extrínseca), pela quimioterapia4 e também 
pelas cirurgias e uso de cateter venoso. A 
estase venosa é associada com a compres-
são vascular por massa tumoral, imobiliza-
ção do paciente, ou linfadenopatia volu-
mosa. 
Os agentes quimioterápicos tam-
bém estão associados à hipercoagulação, 
pela redução de níveis plasmáticos de an-
ticoagulantes fisiológicos e pelo efeito ci-
totóxico da quimioterapia que aumenta a 
expressão do Fator Tecidual e a atividade 
procoagulante4. Além disso, os pacientes 
oncológicos estão mais sujeitos aos qua-
dros de infecções, contribuindo também 
para o aumento do risco de trombose ve-
nosa profunda. 
O presente artigo torna-se de ex-
trema importância, pois os fenômenos 
tromboembólicos associados ao câncer 
constituem um problema clínico extrema-
mente comum no cotidiano e que refle-
tem na qualidade e sobrevida dos pacien-
tes. Diante disso, o presente artigo tem 
como objetivo realizar uma revisão de lite-
ratura sobre a relação entre a TVP e o cân-
cer, destacando a importância da profila-
xia em pacientes oncológicos a fim de evi-





Revisão integrativa da literatura re-
alizada na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e Literatura Latino-americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A 
revisão integrativa tem o objetivo de reu-
nir e sintetizar resultados de pesquisas so-
bre um tema de maneira sistemática e or-
denada, contribuindo para o conheci-
mento do tema investigado5. 
Para atender ao objetivo proposto, 
foram selecionados os Descritores em Ci-
ências da Saúde (DeCS) direcionados à te-
mática proposta: “trombose venosa pro-
funda”, “câncer” e “profilaxia”. A busca de 
publicações ocorreu no mês de outubro de 
2019, nos sites do Portal da BVS e LILACS.  
Como critérios de inclusão foram 
aceitos artigos disponíveis na íntegra, nos 
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idiomas português e inglês, referentes ao 
período de 2008 a 2019. Após o cruza-
mento dos descritores selecionados, evi-
denciou-se uma população de 101 publi-
cações no Portal BVS e 46 no LILACS.  
A partir da leitura dos títulos e re-
sumos, permaneceram 54 artigos que 
abordavam a relação entre o câncer e TVP. 
Após a leitura na íntegra dos trabalhos, a 
amostra do presente estudo foi constitu-
ída por 21 deles referentes à variável de 
interesse.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
Os doentes oncológicos têm um 
risco substancialmente mais elevado para 
episódios novos e recorrentes de TVP 
quando comparados à doentes sem cân-
cer. De acordo com Torres4, as taxas de 
mortalidade por trombose venosa pro-
funda atribuídas às causas idiopáticas são 
mais baixas do que as observadas entre os 
pacientes com câncer. Até 20 % dos paci-
entes com câncer desenvolverão eventos 
tromboembólicos e até 20 % dos pacientes 
com tromboembolismo têm um diagnós-
tico subjacente de malignidade1. O risco 
de trombose aumenta em poucos meses 
(0 a 3 meses) após o diagnóstico de malig-
nidade e com a presença de metástase 6. 
Os fatores biológicos que ocasio-
nam o risco de trombose nos doentes com 
câncer incluem a ativação da trombina e 
da formação de fibrina. Esta ativação se 
faz diretamente pela liberação de fatores 
procoagulantes e de citocinas que são pro-
duzidas pelas células tumorais. As citoci-
nas estimulam as células endoteliais ínte-
gras e os monócitos a expressarem o Fator 
Tecidual em sua membrana externa, le-
vando à ativação da cascata de coagula-
ção7. 
O fator procoagulante neoplásico é 
uma cisteína protease, expressa apenas 
em tecidos neoplásicos e em tecido fetal 
humano, que ativa diretamente o fator X, 
não necessitando da prévia ativação do fa-
tor VII. Existem vários tipos de pró-coagu-
lantes neoplásicos, que podem ser encon-
trados nas células dos diferentes cânce-
res8. 
Além dos fatores previamente des-
critos para o aparecimento da TVP em pa-
cientes com câncer, estudos já demonstra-
ram que a quimioterapia está relacionada 
com a incidência de trombose. Uma hipó-
tese levantada está na formação de micro-
partículas apoptóticas. A maioria dos qui-
mioterápicos induzem à apoptose. Nas cé-
lulas normais as camadas de lipídeos da 
membrana externa não deixam exposta 
uma classe de lipídeos aniônicos, a fosfati-
dil serina (FS), que tem capacidade de in-
duzir o início da coagulação7. No entanto, 
com a apoptose ocorre a desestruturação 
da camada que fará com que a FS passe a 
ser expressa no exterior da célula. Isso fará 
com que se inicie o acúmulo de trombina 
na região9. 
Em 2010, uma coorte incluindo 280 
mulheres de um centro oncológico do 
Reino Unido com estágio inicial do câncer 
de mama, observou que a TVP era uma im-
portante complicação nas pacientes que 
recebem quimioterapia. Elas apresenta-
ram uma incidência de 7,5% de trombose 
venosa durante ou até quatro semanas 
após a quimioterapia10. 
Outro fator a se considerar é o uso 
dos cateteres venosos centrais. Os mes-
mos são usados em pacientes com neopla-
sias, porém estão associados a um risco 
maior de trombose venosa em membros 
superiores. Sem o uso de profilaxia, o risco 
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Tabela 1. Amostras dos artigos selecionados. Santo Ângelo, RS, Brasil, 2019 (n=21) 
Autor (es), ano Título 
Arantes, 2018 Efeitos dos anticoagulantes sobre a agregabilidade plaque-
tária: ação da heparina de baixo peso molecular Enoxapa-
rina e do inibidor direto da trombina Dabigatrana 
Farhat, Gregorio, Carvalho, 
2018 
Avaliação da profilaxia da trombose venosa profunda em 
um hospital geral.  
Renni et.al., 2017 Mecanismos do tromboembolismo venoso no câncer: uma 
revisão da literatura 
Ay, Pabinger, Cohen, 2017 Cancer-associated venous thromboembolism: Burden, 
mechanisms, and management. 
Vitor et al., 2016 Prevenção do tromboembolismo venoso em pacientes clíni-
cos e cirúrgicos. 
Rodrigues et al., 2016 Metástases Gástricas de câncer de mama: quando a gastre-
ctomia está indicada? 
Torres, 2015 Incidência de trombose venosa profunda e fatores associa-
dos em mulheres diagnosticadas com câncer de mama no 
INCA 
Veiga et al., 2014 Protocolo de Enfermagem para risco de tromboembolismo 
em Oncologia 
Gusmão, Silva, Azvedo, 2014 Assistência de Enfermagem no tratamento da trombose ve-
nosa profunda em pacientes críticos 
Ercole et al., 2014  Revisão integrativa versus e visão sistemática. 
Erzinger, Carneiro, 2014 Prevenção de tromboembolismo venoso em hospital com 
perfil oncológico: como melhorá-la. 
Leme, Sguizzatto, 2012 Profilaxia do tromboembolismo venoso em cirurgia ortopé-
dica 
Bastos et al., 2011 Tromboprofilaxia: recomendações médias e programas hos-
pitalares. 
Lemaine et al., 2011 Tromboembolismo venoso após reconstrução de peito mi-
crocirúrgico: análise objetiva em 225 pacientes com profila-
xia com heparina de baixo peso molecular. 
Nolan et al., 2011 A incidência de tromboembolismo sintomático em pacien-
tes que recebem quimioterapia adjuvante á base de antra-
ciclina para câncer de mama em estágio inicial 
Pimentel, 2011 Trombose e câncer: uma revisão da literatura 
Tabak et al., 2011 Câncer e Trombose. 
Trombetta, 2011 Prevenção da tromboembolia venosa em pacientes interna-
dos: uma revisão integrativa. 
Pitta, Gomes, 2010 A frequência da utilização de profilaxia para trombose ve-
nosa profunda em pacientes clínicos hospitalizados 
Marinho, Takagaki, 2008 Hipercoagulabilidade e câncer de pulmão 
Fonte: BORCHARDT e SANGOI, 2019 
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O procedimento cirúrgico em paci-
entes oncológicos também pode levar a 
trombose venosa principalmente pela 
longa duração da cirurgia e imobilização 
pós-cirúrgica. Lemaine e colaboradores11 
analisaram uma coorte de 255 mulheres 
que realizaram reconstrução mamária. A 
incidência de trombose venosa profunda 
foi de 3,4% após a realização de reconstru-
ção mamária. 
 
A profilaxia da trombose venosa pro-
funda 
A profilaxia previne e diminui as 
complicações das doenças. Ela é realizada 
por meio de medidas físicas e farmacológi-
cas pela equipe de enfermagem em paci-
entes críticos. Atualmente, a profilaxia 
ainda não é realizada de maneira ade-
quada nos pacientes acamados, o que jus-
tifica o alto índice de mortalidade desses 
pacientes no ambiente hospitalar12, 13. 
A enfermagem deve identificar nos 
pacientes críticos os fatores de risco e ava-
liar os riscos e benefícios da profilaxia para 
que se possa oferecer um tratamento de 
profilaxia adequado para o paciente14. 
Vale ressaltar que: 
A profilaxia apropriada para a TVP 
deve ser baseada em grupos de risco e em 
condições individualizadas dos pacientes. 
Em muitos estão presentes múltiplos fato-
res e os riscos são cumulativos. O risco 
deve ser bem definido, utilizando estudos 
epidemiológicos para que a aplicação das 
recomendações profiláticas sejam ade-
quadas e eficazes15. 
As condutas tromboprofiláticas de-
vem ser adotadas principalmente para a 
população considerada de alto risco, que 
são os pacientes oncológicos cirúrgicos e 
hospitalizados16. Estudos com anticoagu-
lantes demonstram o aumento da sobre-
vida de pacientes com neoplasia. As dro-
gas anticoagulantes têm efeitos diretos 
sobre a trombina e a fibrina. Estas duas 
substâncias estão aumentadas por conse-
quência do tumor e também estimulam o 
seu crescimento. A simples quebra deste 
círculo já explica o potencial benéfico des-
tas drogas17. 
 A trombina tem capacidade angio-
gênica nas células endoteliais e também 
atua como fator de crescimento para as 
células tumorais. Já a fibrina induz a ex-
pressão endotelial de fator tecidual e da 
interleucina-8, que têm propriedades an-
giogênicas. A fibrina também serve para a 
confecção dos novos vasos sanguineos, 
necessários para nutrição do tumor. Além 
destas propriedades, a fibrina forma uma 
camada protetora nas células oncológicas, 
dificultando assim o ataque do sistema 
imune, gerando resistência à quimiotera-
pia e auxiliando o ancoramento na parede 
vascular18. 
As heparinas são um grupo espe-
cial dos anticoagulantes pois apresentam 
propriedades específicas antitumorais. 
Elas impedem a ligação das células malig-
nas com plaquetas, leucócitos e endotélio 
e ainda, podem se ligar aos receptores en-
doteliais e interferir no crescimento do tu-
mor. Também, elas exercem ação regula-
dora no sistema imune, modulando a ação 
de diversas citocinas envolvidas na migra-
ção de leucócitos e na destruição de cân-
cer19. 
Alguns estudos mostraram que a 
profilaxia da trombose venosa profunda 
em pacientes internados foi subutilizada, 
pois praticamente a maioria dos pacientes 
analisados tinha alto risco e menos da me-
tade deles recebeu profilaxia adequada20. 
Um estudo com pacientes oncoló-
gicos hospitalizados evidenciou que ape-
nas 8,8% dos que tinham contraindicação 
do uso de profilaxia farmacológica recebe-
ram a profilaxia mecânica. Os métodos 
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mecânicos mais utilizados são as meias 
elásticas e a compressão pneumática in-
termitente. São candidatos ao uso, pacien-
tes oncológicos que sofrem períodos de 
longa imobilização4. Além de ser um mé-
todo não invasivo e seguro, ocorre a pre-
venção da estase venosa e aumento do re-
torno venoso.  
Entretanto a profilaxia mecânica 
tem pouca evidência de ser totalmente 
eficaz de maneira isolada em pacientes 
oncológicos, devendo ser usada em asso-
ciação com a profilaxia farmacológica21. A 
prevenção farmacológica ocorre por meio 
do uso da heparina não fracionada, hepa-
rina de baixo peso molecular (HBPM), fon-
daparinux e os denominados novos anti-
coagulantes orais: inibidores da trombina 
(dabigatrana) e do fator X (rivaroxabana e 
apixabana)19;18. 
A baixa importância dada à profila-
xia de trombose venosa profunda pode ser 
resultado da pouca valorização da TVP 
como entidade clínica, por ter apresenta-
ção clínica inespecífica e dificuldade de di-
agnóstico, e estar associado ao temor de 
sangramentos, principalmente no pós-
operatório, e pelo custo financeiro que a 
quimioprofilaxia pode acarretar. Porém, o 
seu uso, quando indicado corretamente, 
apresenta uma relação custo-benefício 
positiva2. 
A questão financeira não é maior 
do que as necessidades do paciente do 
ponto de vista ético e científico. A Associ-
ação Americana de Oncologia Clínica de-
termina que a maioria dos pacientes hos-
pitalizados com câncer ativo recebam 
tromboprofilaxia durante toda a interna-
ção. Porém, em casos de pacientes subme-
tidos a cirurgias abdominais pélvicas ou de 
grande porte, considerados de alto risco, a 
profilaxia deverá ser estendida após a alta 
do paciente em até quatro semanas2. A 
profilaxia de rotina em pacientes interna-
dos para quimioterapia ou para procedi-
mentos menores não deve ser realizada, 
pois não existem dados suficientes para 
apoiar tal conduta. 
O protocolo de profilaxia do Ameri-
can College of Chest Physicians sugere que 
os pacientes de baixo risco não precisam, 
rotineiramente, de profilaxia medicamen-
tosa. Para os de risco moderado, a diretriz 
sugeriu a utilização de heparina não fraci-
onada (5000UI de 12/12 horas) ou hepa-
rina de baixo peso molecular (menos de 
3400UI/dia). Os de alto e altíssimo risco 
deveriam receber heparina não fracionada 
(5000UI de 8/8h) ou heparina de baixo 




Após essa revisão bibliográfica, po-
demos inferir que a trombose é, hoje, a se-
gunda causa de morte em pacientes com 
câncer e está associada a uma piora signi-
ficativa da sobrevida desses indivíduos, se-
cundária a eventos recorrentes e compli-
cações hemorrágicas.   
Estudos mostram que tanto fatores 
biológicos das neoplasias como também a 
quimioterapia estão relacionados à inci-
dência de TVP. Os fenômenos tromboem-
bólicos associados ao câncer constituem 
um problema clínico extremamente co-
mum na prática diária, onde o procedi-
mento cirúrgico em pacientes oncológicos 
também pode levar a trombose venosa 
principalmente pela longa duração da ci-
rurgia e imobilização pós-cirúrgica. 
Os anticoagulantes podem ser uti-
lizados de forma segura e eficaz nesses pa-
cientes, pois podem minimizar os efeitos 
pró-oncológicos, não só por inibir produ-
tos diretos, tais como a trombina e fibrina, 
mas também por dificultar a penetração 
nos tecidos e a angiogênese.  Até então, as 
heparinas, particularmente as HBPM, acu-
mulam melhores perfis de ação e de segu-
rança. 
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Porém a profilaxia é pouco valori-
zada e geralmente é associada a sangra-
mentos, além do custo que a mesma pode 
acarretar. Entretanto o seu uso, quando 
indicado corretamente, apresenta uma re-
lação custo-benefício muita positiva e que 
se constituem em uma melhoria durante a 
assistência, qualidade de vida, diminuição 
de reinternações, entre outros fatores que 
se julguem necessários aos anseios do ser 
humano no requisito saúde. 
O enfermeiro exerce um papel fun-
damental em relação à evolução clínica do 
paciente. A enfermagem trata-se de uma 
ciência que se baseia no cuidar do indiví-
duo, de forma integral e holística, respon-
sabilizando-se pela promoção, prevenção 
(de doenças e complicações) e recupera-
ção da saúde minimizando sempre que 
possível as complicações advindas de sua 
enfermidade. Assim, também é responsa-
bilidade do enfermeiro proporcionar ao 
paciente o conhecimento dos principais 
fatores relacionados ao surgimento do 
processo trombótico, tais como cirurgia 
prévia, imobilização por mais de três dias, 
neoplasias e quimioterapia e também ori-
entá-lo sobre os sinais de TVP, a fim de 
oferecer um diagnóstico rápido e preciso, 
proporcionando assim, uma melhor quali-
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